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WSTĘP
Polipy nosa stanowią duży problem w dzisiej-
szej otolaryngologii. Mimo że występują u blisko 
4% populacji, nadal brak jest całościowej wiedzy o 
ich etiologii i możliwościach skutecznego leczenia 
[1]. Ze względu na bliskość anatomiczną struk-
tur odpowiedzialnych za przewodzenie bodźców 
węchowych i smakowych z okolicą powstawania 
polipów, można przypuszczać, że pojawienie się 
patologicznych zmian polipowatych w tym rejonie 
będzie istotnie wpływać na funkcjonowanie narzą-
dów zmysłu. Dotychczas opisano wiele chorób pro-
wadzących do patologii w odbiorze bodźców smako-
wych i węchowych, niewielu autorów badało jednak 
funkcjonowanie narządów zmysłów u pacjentów z 
polipami nosa. O ile w literaturze zwraca się jesz-
cze czasem uwagę na zaburzenia odbioru bodźców 
węchowych spotykane w tej grupie chorych [2], 
o tyle niedostrzegany wydaje się problem upośle-
dzonego odczuwania smaków. Rzadko zwraca się 
również uwagę, że narastające upośledzenie powo-
nienia i smaku mogą być miernikiem i pierwszym, 
alarmującym objawem dostrzeganym przez chorego, 
informującym o „odrastaniu” zmian polipowatych w 
jamie nosowej i konieczności wdrożenia terapii.
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Summary
Aim. The purpose of this study was estimation of taste and smell senses functioning in patients with nasal polyps and the 
analysis of correlation between taste and smell perception threshold and polyps size. Material and method. The study 
included 86 persons. The 35 of them were patients of Otolaryngology Department of Warsaw Military Institute with nasal 
polyps diagnosis. There were 51 healthy people as a control group. The smell perception examination was performed 
using Elsberg-Levy method in Pruszewicz modification. The gustatory function was investigated using gustatory method by 
Börstein and electrogustometry. The Börstein method based on four substances (each of them in three increasing concen-
trations) related to four basic tastes: sweet (glucose), bitter (chininum hydrochloride), sour (citric acid) and salty (sodium 
chloride). The taste feeling threshold (POS), that meant the lowest concentration of each solution being correctly recog-
nized by a person, was noticed for each taste. For quantitative estimation of taste perception threshold we included impulse 
electrogustometry with bipolar electrode. Results. In our study the taste disturbances were observed, depending on kind of 
taste, in 20–70% cases in gustometry and for 13 patients in electrogustometry. Abnormal olfactory results we diagnosed in 
more then 57% patients. We did not confirmed correlation between taste perception threshold and polyps size but polyps 
size influenced on olfactory results. Conclusions. Smell and taste disturbances are very often symptoms of nasal polyposis. 
The taste and olfactory estimation ought to be integral part of routine patient examination in otolaryngology department.
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Zmysły smaku i węchu stanowią jedne z mniej 
docenianych i najbardziej tajemniczych zmysłów 
ludzkiej natury. Zaburzenia w ich zakresie są często 
bagatelizowane. Zaburzenia odbioru bodźców zapa-
chowych i smakowych znacznie obniżają jednak 
jakość życia pacjentów [3], często przyczyniając się 
do utraty przyjemności spożywania pokarmów, ale 
także stwarzają sytuacje zagrażające zdrowiu chore-
go, poprzez pozbawienie go systemu ostrzegającego 
przed niebezpieczeństwami, tj. ulatniający się gaz 
czy zatruty, przeterminowany produkt spożywczy. 
Dlatego też autorzy pracy zainteresowali się bada-
niami dotyczącymi tej tematyki.
Zaburzenia węchu i smaku stwierdzane u cho-
rych z polipami nosa mogą mieć złożony charak-
ter. Dysfunkcja powonienia najczęściej wiąże się z 
mechanicznym blokowaniem przez zmiany poli-
powate dostępu substancji zapachowych wymie-
szanych z powietrzem do pola receptorowego jamy 
nosowej. Upośledzona drożność jamy nosowej czę-
sto jest tu także wynikiem urazów spowodowanych 
niejednokrotnie powtarzanymi w tej grupie chorych 
zabiegami rynochirurgicznymi, a co za tym idzie 
tendencjami do powstawania zrostów i blizno-
wacenia okolic błony śluzowej pola węchowego. 
Ocenia się, że jatrogenne uszkodzenia powodują 
zaburzenia węchu w około 2–3% operowanych przy-
padków [4]. 
Zaburzenia smaku mogą być wynikiem chorób 
uszkadzających drogę smakową, chorób powodują-
cych nieprawidłowe funkcjonowanie błony śluzo-
wej jamy ustnej, przez co zaburzających właściwy 
odbiór bodźców smakowych lub też współwystępo-
wania zaburzeń węchu, przez co braku tzw. wącha-
nia smakowego [5, 6]. Uważa się, że najczęstszą 
przyczyną dysgeusji jest współwystępowanie zabu-
rzeń węchu, co tłumaczyłoby występowanie zabu-
rzeń smaku u chorych z polipami nosa. Wzajemne 
relacje między zmysłem smaku i węchu określa się 
w literaturze jako „kliniczną jedność” [7]. Zjawisko 
wpływu dysfunkcji powonienia na upośledzenie 
wrażeń smakowych tłumaczone jest podobieństwem 
obu tych zmysłów zarówno pod względem rodzaju 
bodźca, jak i pod względem kształtów komórek ner-
wowych obu zmysłów.
W literaturze spotkać można doniesienia o wpły-
wie niedrożności nosa na utratę węchu, niewielu 
badaczy szukało jednak odpowiedzi na pytanie, 
jaki wpływ na zmysł węchu i smaku mają polipy 
nosa oraz ich wielkość. Goodspeed i wsp. [8] badali 
funkcjonowanie zmysłu powonienia u pacjentów 
z chorobami nosa i zatok przed i po 1-tygodniowej 
terapii steroidami stosowanymi ogólnie, nie biorąc 
pod uwagę oceny zmysłu smaku. Seiden i Duncan 
[9] stwierdzili, że najczęstszymi przyczynami upo-
śledzenia węchu są infekcje górnych dróg oddecho-
wych oraz choroby nosa i zatok. Dlatego też celem 
badań była ocena funkcjonowania powonienia i 
smaku u chorych z polipami nosa, a także analiza 
zależności między wielkością polipów nosa a wyni-
kami badania gustometrycznego i olfaktometryczne-
go. W ocenie narządów zmysłów, obok powszechnie 
znanych metod – olfaktometrii i gustometrii swoi-
stej, zastosowano również metodę elektrogustome-
trii impulsowej dwubiegunowej, odbiegającej od 
dotychczas stosowanej elektrogustometrii prądem 
galwanicznym.
MATERIAŁ I METODY
Badaniem objęto 86 osób. Grupę badaną stanowiło 
35 losowo wybranych osób z polipami nosa, zgłasza-
jących się do Kliniki Otolaryngologii Wojskowego 
Instytutu Medycznego. Wiek chorych wahał się od 18 
do 62 lat (średnia wieku 48, 46 lat). W grupie badanej 
udział kobiet wynosił 45,71% (16 osób), a mężczyzn 
54,29% (19 osób). Pozostałe 51 osób stanowili zdrowi 
ochotnicy, bez chorób mogących wpływać na odbiór 
bodźców smakowych i zapachowych oraz bez subiek-
tywnych zaburzeń smaku i węchu. Osoby te stanowi-
ły grupę kontrolną, w której znajdowało się 49,02% 
kobiet (25 osób) oraz 50,98% mężczyzn (26 osób), w 
wieku 18–63 lata (średnia wieku 37,71 lat). 
W obu grupach przeprowadzono badanie pod-
miotowe, badanie laryngologiczne oraz badanie 
węchu i smaku. W trakcie wywiadu lekarskiego 
posługiwano się autorską ankietą wypełnianą przez 
badanego. Wielkość zmian polipowatych stwierdza-
nych w jamach nosowych podczas badania laryngo-
logicznego klasyfikowano wg czterostopniowej skali 
Lildholdta. 
W ocenie funkcjonowania powonienia zasto-
sowano metodę podmuchową Elsberga-Levy’ego 
w modyfikacji Pruszewicza [10–12]. W badaniu 
olfaktometrycznym wykorzystano cztery substancje 
wonne: kawę naturalną, olejek waniliowy, olejek 
cytrynowy i miętę. U każdego z badanych w obu 
jamach nosa wyznaczano progi odczucia zapachu 
(POZ) poszczególnych zapachów, przyjmując normy 
za Pruszewiczem. Ze względu na różnicę w wielko-
ści zmian polipowatych w obu jamach nosa, przez 
co różną dostępność drobin powietrza zapachowego 
do pola węchowego, średni POZ w grupie wyliczano 
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uwzględniając wyniki POZ z obu jam nosa, otrzy-
mując w ten sposób dwa razy więcej wyników POZ 
niż osób zbadanych.
Badanie smaku wykonywano metodą gustometrii 
swoistej Börsteina [13, 14] oraz metodą elektrogu-
stometrii. W trakcie badania gustometrycznego na 
język nanoszono po jednej kropli świeżo przygoto-
wanego roztworu czterech substancji, odpowiadają-
cych czterem podstawowym smakom:
– glukozy 5%, 10%, 20% (smak słodki),
– chlorku sodu 2,5%, 7,5%, 15% (smak słony),
– kwasu cytrynowego 1%, 5%, 10% (smak kwaśny),
– chlorowodorku chininy 0,075%, 0,5%, 1% (smak 
gorzki).
Roztwory nanoszono we wzrastającym stężeniu, 
prosząc pacjenta o określenie odczuwanego smaku. 
Odnotowywano najniższe stężenie roztworu, przy 
którym następowało prawidłowe odczucie smaku, 
określając je jako próg odczucia smaku (POS). 
Przyjęto normy POS stosowane przez innych auto-
rów [15, 16]: glukoza 5%, chlorek sodu 2,5%, kwas 
cytrynowy 1%, chlorowodorek chininy 0,075%, 
przy których rozpoznawano normogeusję. Przy POS 
równym pośredniemu lub najwyższemu stężeniu 
rozpoznawano upośledzone rozróżnianie smaków 
– hipogeusję. Niemożność lub całkowity brak iden-
tyfikacji smaku określano mianem ageusji.
Do oceny elektrogustometrycznej zmysłu smaku 
wykorzystano metodę elektrogustometrii impulso-
wej dwubiegunowej. Urządzenie użyte w pracy do 
diagnostyki elektrogustometrycznej zostało zapro-
jektowane i skonstruowane we współpracy z pra-
cownikami Politechniki Warszawskiej. Umożliwia 
ono stymulację elektrodą dwubiegunową, przykła-
daną bezpośrednio do języka, bez potrzeby moco-
wania elektrody obojętnej w innej części ciała osoby 
badanej. Urządzenie wykorzystuje prąd stymulujący 
o maksymalnej amplitudzie wynoszącej 2000 μA, 
regulowany z krokiem 1 μA oraz częstotliwości 
sygnału regulowanej w zakresie 5–500 Hz z kro-
kiem 5 Hz. Aparat daje możliwość zaprojektowania 
własnych kształtów sygnału przez użytkownika 
oraz wyboru kształtu impulsu spośród sinusoidy, 
piły, trójkąta lub prostokąta. Stabilne źródło prądu 
znajdujące się na wyjściu urządzenia zapewnia stały 
prąd stymulacji, niezależnie od oporności języka 
czy siły docisku elektrody. Maksymalna amplituda 
napięcia wyjściowego wynosi ±22V. Sondę zaopa-
trzono w wymienne końcówki, zmieniane przy 
każdym pacjencie oraz przycisk sterujący pracę 
generatora, czyli wyłącznik uruchamiający genera-
cję prądu stymulującego. 
W przedstawionym badaniu ocenę smaku wyko-
nywano przez przykładanie elektrody (końcówki 
jednorazowe, wymieniane po każdym pacjencie) 
na brzegu języka w odległości 1,5 cm od koniuszka 
na obu połowach języka osobno oraz na nasadzie 
języka. Ze względu na dużą trudność i obarczenie 
niepewnością, a także konieczność niejednokrot-
nego przerwania badania ze względu na odruch 
wymiotny, odstąpiono od analizy wyników otrzy-
mywanych przy badaniu okolicy nasady języka. W 
trakcie przeprowadzanego badania elektrogustome-
trycznego stopniowo zwiększano o 5–10 μA wartość 
natężenia prądu do chwili zgłoszenia przez osobę 
badaną odczucia szczypania lub drażnienie języka 
albo zmiany smaku na metaliczny lub kwaśny, co 
jest skutkiem zachodzącej pod wpływem prądu 
hydrolizy śliny na jony wodorowe i wodorotlenko-
we oraz efektem soli metali ciężkich, budujących 
elektrodę.
Rejestrowano natężenie prądu, przy którym 
występowało u badanego podrażnienie języka. 
Maksymalne wartości natężenia prądu wynosi-
ły 400 μA, by uniknąć podrażnienia zakończeń 
nerwów czucia głębokiego. Następnie badanie 
powtarzano rozpoczynając od wartości wyższych, 
stopniowo je obniżając, aż do zniknięcia wra-
żenia drażnienia języka. Średnia wartość z obu 
pomiarów odnotowywana była jako próg odczucia 
smaku. Przy różnicy powyżej 10 μA odnotowywa-
no asymetrię w zakresie progu odczucia smaku, 
a w obliczeniach statystycznych uwzględniano 
mniejszą wartość. W trakcie badania język spo-
czywał na wardze dolnej, a po każdym badaniu 
pacjent zamykał usta, by utrzymać stałą wilgot-
ność błony śluzowej.
W przeprowadzonym badaniu wszystkie osoby 
badane były prądem o tej samej, niskiej częstotli-
wości 10 Hz, z zastosowaniem impulsu o kształ-
cie sinusoidy, a zmianie podlegało tylko natęże-
nie prądu. Na podstawie danych z literatury [17] 
oraz doświadczeń własnych mianem normogeusji 
określano wynik badania elektrogustometryczne-
go mniejszy, bądź równy 45μA, mianem dysgeusji 
wynik powyżej 45μA. 
Celem zbadania stawianych w pracy hipotez 
posłużono się standardowymi testami statystyczny-
mi [18] i zastosowano test t-Studenta oraz współ-
czynnik korelacji liniowej pozwalający stwier-
dzić, czy na podstawie znajomości wartości jednej 
cechy możliwe jest prognozowanie wartości drugiej 
cechy. Obliczenia wykonano przy użyciu pakietu 
STATISTICA 6pl dla a = 0,05.
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WYNIKI
Zbadani pacjenci chorowali na polipy nosa od 
0,5 roku do 50 lat, średnio 7,61 lat (SD = 7,67). 
Wśród przebadanych 35 chorych z polipami nosa 
na osłabienie lub brak odczuwania zapachów skar-
żyło się 82,9% osób. Średni czas osłabionego 
odczuwania zapachów wynosił 3,69 lat (min – 3 
mies., maks. – 20 lat). Nieprawidłowe odczuwanie 
smaków zgłaszało 10 osób (28,5%), przy czym u 
11,4% osób odnotowano całkowity subiektywny 
brak odczuć smakowych. Średni czas zaburzeń 
smaku obserwowanych przez pacjentów wynosił 
około 1,5 roku (Min – 0,5 roku, maks. – 20 lat). 
Ocena odbioru bodźców smakowych korelowała z 
subiektywną oceną powonienia.
Zmiany polipowate stwierdzane u chorych 
kwalifikowano według skali Lildholdta i oceniano 
oddzielnie dla każdej jamy nosa, analizując w ten 
sposób 70 jam nosa u 35 pacjentów. Najczęściej – w 
44 jamach nosa (63% pacjentów) – obserwowano 
polipy średnie i duże, o stopniu 2 i 3 według przyję-
tej skali. Małe polipy stwierdzono w 16 jamach nosa, 
a w 10 jamach nosa zmiany polipowate uwidocznio-
no dopiero w badaniu tomografii komputerowej.
Wyniki badania olfaktometrycznego otrzymane 
w grupie badanej i kontrolnej przedstawiono w tabe-
li I. Wartości progów odczucia zapachów chorych z 
polipami nosa znamiennie statystycznie odbiegały 
od wyników otrzymanych w grupie kontrolnej (tab. 
II). Średni POZ osób chorych, zależnie od testowa-
nego zapachu, był wyższy niż w grupie kontrolnej o 
24–28 cm3. Najmniejszą różnicę w średniej objętości 
powietrza zapachowego dającej odczucie zapachu 
między grupą badaną a kontrolną odnotowano dla 
wanilii. 
W olfaktometrii przeprowadzonej w grupie bada-
nej normosmię rozpoznano zależnie od zapachu u 
31,4–42,9% pacjentów. Zaburzenia węchu najczęś-
ciej dotyczyły odczuwania zapachu kawy i stwier-
dzano je u 24 osób (68,6%), a najrzadziej zapachu 
cytryny – 20 osób (57,1%). Całkowity brak odczu-
wania zapachów i rozpoznanie anosmii dotyczyło, 
zależnie od rodzaju zapachu, 48,6–54,3% chorych. 
Dla każdego zapachu uzyskano istotną staty-
stycznie zależność między wielkością polipów a 
ilością cm3 powietrza, przy którym chory odczuwał 
zapach (p < 0,05). Osoby z najmniejszymi zmiana-
mi polipowatymi miały POZ znamiennie niższy w 
porównaniu z chorymi z dużymi polipami.
Tabela I. Otrzymane wyniki średnich POZ i POS w grupie badanej
Grupa badana Wartość oznaczana Średnia Ufność Mediana Min Max SD
-95% +95%
Olfaktometria POZ kawy 32,57 25,73 39,41 50,00 4,000 50,00 19,92
POZ wanilii 29,46 22,36 36,55 30,00 3,000 50,00 20,65
POZ mięty 31,60 24,30 38,90 50,00 4,000 50,00 21,24
POZ cytryny 30,60 23,28 37,92 50,00 3,000 50,00 21,31
Gustometria swoista POS glukozy 22,29 15,58 28,99 10,00 5,000 50,00 19,53
POS kwasu 4,57 1,66 7,48 1,00 1,00 50,0 8,47
POS soli 8,36 3,12 13,6 2,50 2,50 50,0 15,2
POS chininy 0,160 0,101 0,219 0,075 0,075 0,500 0,172
Elektrogustometria POS (μA) 54,50 37,46 71,54 35,00 10,00 200,0 49,59
Tabela II. Analiza statystyczna wyników olfaktometrii w obu grupach
POZ kawy
Średnia wartość POZ (cm3) Różnica 
średnich
t p
gr. badana gr. kontrolna
32,57 4,51 28,06 8,36 0,000000
POZ wanilii
średnia różnica 
średnich
t p
gr. badana gr. kontrolna
29,46 4,63 24,83 7,28 0,000000
POZ cytryny
średnia różnica 
średnich
t p
gr. badana gr. kontrolna
30,60 4,71 25,89 7,21 0,000000
POZ mięty
średnia różnica 
średnich
t p
gr. badana gr. kontrolna
31,60 5,06 26,54 7,36 0,000000
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U wszystkich badanych oceniano funkcjonowa-
nie zmysłu smaku posługując się metodą gustome-
trii swoistej i elektrogustometrii. Obie metody oceny 
percepcji smakowej wykazały znamiennie wyższe 
progi odczucia smaku u chorych z polipami nosa w 
stosunku do osób zdrowych z grupy kontrolnej (tab. 
III). Największe dysproporcje średniego POS między 
grupą badaną a grupą kontrolną dotyczyły smaku 
słodkiego, a najmniejsze smaku słonego. W grupie 
pacjentów z polipami nosa zaburzenia w odczuwa-
niu smaku słodkiego występowały u 25 chorych, 
smaku kwaśnego u 15 osób, a smaku gorzkiego i 
słonego u 7 badanych (tab. IV). Podczas badania 
elektrogustometrycznego 13 osób nie odczuwało 
bodźca elektrycznego w granicach natężenia prądu 
przyjętych za normę. Średni wynik POS otrzymany 
w elektrogustometrii u chorych z polipami nosa był 
ponad 30 μA wyższy niż u osób zdrowych.
W gustometrii swoistej i elektrogustometrii nie 
stwierdzono istotnych korelacji między wartością 
POS a wielkością polipów nosa. 
DYSKUSJA
Zmysły smaku i węchu są wrażliwe na liczne 
zarówno fizjologiczne, jak i patologiczne zmiany 
toczące się w organizmie. W literaturze znajduje 
się niewiele informacji analizujących równocześnie 
zaburzenia gustometryczne i olfaktometryczne w 
grupie pacjentów z polipami nosa. Z prezentowa-
nych obserwacji w grupie 35 chorych z polipami 
nosa wynika, że zaburzenia węchu i smaku stanowią 
poważny problem i jeden z najczęstszych objawów 
w tej grupie chorych. Według niektórych doniesień 
zaburzenia te mogą dotyczyć nawet 75% pacjentów 
Tabela III. Statystyczna istotność różnic w wynikach badaniu smaku dla obu grup
POS glukozy Średnia różnica 
średnich
t p
gr. badana gr. kontrolna
22,29 5,71 16,57 4,83 0,00003
POS kwasu 
cytrynowego
Średnia różnica 
średnich
t p
gr. badana gr. kontrolna
4,57 1,11 3,46 2,39 0,02235
POS chlorku sodu Średnia różnica 
średnich
t p
gr. badana gr. kontrolna
8,36 2,50 5,86 2,27 0,02944
POS chlorowodorku 
chininy
Średnia różnica 
średnich
t p
gr. badana gr. kontrolna
0,160 0,075 0,09 2,915 0,00625
POS w elektrogu-
stometrii (μA)
Średnia różnica 
średnich
t p
gr. badana gr. kontrolna
54,50 24,00 30,50 3,608 0,00098
Tabela IV. Wyniki badania smaku
Badanie Rozpoznanie Liczba osób
Gustometria
smak słodki ageusja 11
hypogeusja 14
normogeusja 10
smak słony ageusja 4
hypogeusja 3
normogeusja 28
smak kwaśny ageusja 1
hypogeusja 14
normogeusja 20
smak gorzki ageusja 0
hypogeusja 7
normogeusja 28
Elektrogustometria > 45 μA dysgeusja 13
≤ 45 μA normogeusja 22
K. Dżaman i inni
836 Otolaryngologia Polska 2007, LXI, 5
z tym schorzeniem [1]. W przedstawionym badaniu 
nieprawidłowe funkcjonowanie powonienia zgła-
szało blisko 83% chorych, a zaburzenia smaku 
28%. Przeprowadzona diagnostyka olfaktome-
tryczna wykazała nieprawidłowy odbiór bodźców 
węchowych u większości chorych z polipami nosa. 
Średni próg odczuwania zapachu w grupie badanej 
przekraczał o 24–28 cm3 wyniki grupy kontrolnej. 
Wyniki te są podobne do spotykanych w literaturze 
[19]. Savovic i wsp. [20] oceniali zmysł węchu u 
pacjentów z polipami nosa za pomocą olfaktometru 
Fortunato-Niccolini, stwierdzając u nich znamienne 
statystycznie (p < 0,01) podwyższenie POZ stosun-
ku do grupy kontrolnej. Otrzymany przez Savovic i 
wsp. średni POZ u chorych wynosił 15,5 cm3, przy 
10,2 cm3 zanotowanym dla ludzi zdrowych.
W badaniu gustometrii swoistej i elektrogusto-
metrii dla wszystkich smaków stwierdzono istotną 
różnicę (p < 0,05) pomiędzy POS w grupie badanej 
a grupą kontrolną. Zaburzenia percepcji smaku 
obserwowano u 20–70% chorych w zależności od 
rodzaju testowanego smaku w gustometrii swoistej 
i u 37% osób w elektrogustometrii. Potwierdza to 
wzmianki odnalezione w literaturze o zaburzeniach 
smaku towarzyszących polipom nosa [21].
Analiza statystyczna pokazała, że ocena zmysłu 
smaku była skorelowana z oceną zmysłu węchu, dla-
tego też pacjenci opisujący zaburzenia o charakterze 
dysgeusji mieli najczęściej towarzyszące nieprawid-
łowe powonienie. Korelację między zaburzeniami 
smaku i węchu obserwowali również Rydzewski i 
wsp. [22], którzy badali chorych z alergicznym nie-
żytem nosa, jednakże zależność ta nie była znamien-
na w analizie statystycznej.
Uszkodzenie narządów zmysłów u chorych z 
polipami nosa może mieć złożoną etiologię, łącząc 
elementy zaburzeń czuciowo-nerwowych, jak i 
przewodzeniowych. Polipy bezpośrednio wpływają 
na okolicę receptorową zmysłu węchu oraz pośred-
nio oddziałują na błonę śluzową jamy ustnej i języ-
ka, gdzie zlokalizowane są kubki smakowe. W ten 
sposób masa polipa może upośledzać węch blokując 
dotarcie powietrza zapachowego do pola węchowe-
go oraz przyczyniać się do zaburzeń w funkcjono-
waniu błony śluzowej jamy ustnej, która poprzez 
ciągłe oddychanie przez usta ulega wysuszeniu, 
co skutkuje nieprawidłową percepcją smaku. W 
przeprowadzonych w omawianej pracy badaniach 
w obu grupach przed leczeniem najczęściej stwier-
dzano zmiany polipowate o wielkości 2 i 3 stopnia 
w skali Lildholdta, czyli zmiany umiarkowane i 
bardzo duże, znacznie upośledzające drożność nosa 
lub powodujące prawie całkowitą jego niedrożność, 
co niewątpliwie wpłynęło na duży odsetek osób 
z zaburzeniami węchu i smaku w prezentowanej 
pracy. W badaniach wielkość polipów korelowała 
znamiennie z wynikami POZ, natomiast nie miała 
wpływu na POS. Nieprawidłowe powonienie zabu-
rza odbiór bodźców smakowych na skutek istnienia 
mechanizmu tzw. wąchania smakowego, wynika-
jącego z „klinicznej jedności” obu zmysłów [6]. 
Ponadto histologiczne dane pokazują, że u pacjen-
tów z przewlekłym stanem zapalnym zatok i nosa 
dochodzi do wczesnej zaprogramowanej śmierci w 
nabłonku węchowym [23]. Polipy prowadzące do 
przewlekłego stanu zapalnego nabłonka zmysłowe-
go mogą przyczyniać się więc do zwiększenia eks-
presji markerów apoptozy. 
Zaburzenia w odczuwaniu smaków i zapachów u 
chorych z polipami nosa niekiedy są efektem ubocz-
nym wdrożonej terapii i związanego z nią uszko-
dzenia błony śluzowej nosa w wyniku nadużywania 
kropli obkurczających błonę śluzową lub urazów 
okołooperacyjnych. Dlatego też badanie smaku i 
węchu powinno być wykonywane u każdego pacjen-
ta z chorobami nosa i zatok przed wdrożeniem tera-
pii i po jej zakończeniu [24]. 
WNIOSKI
1. Zaburzenia węchu występowały u ponad poło-
wy chorych z polipami nosa.
2. Zaburzenia percepcji smaku obserwowano w 
gustometrii swoistej u 20–70% chorych w zależności 
od rodzaju testowanego smaku.
3. Elektrogustometria wykazała nieprawidłowe 
odczuwanie bodźca elektrycznego przez co trzeciego 
chorego. 
4. Stopień zaburzeń węchu korelował z wielkoś-
cią zmian polipowatych.
5. Nie obserwowano zależności funkcjonowania 
zmysłu smaku od wielkości zmian polipowatych.
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